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Ejercido profesional 

Denuncia de la Societlad tle O<lontología cont1·a un 
médico, ll0I' ejercicio ilegal de la 1•rot·esió11 de 
dentista. 

Señor Presidente del Consejo Nacional de Higiene. 

Señor Presidente: 

Tristán Morales y Ernesto Rotunno, Presidimte y Secretario de 
la Sociedad de O Jontología, con presencia jurídica, nos presenta­
mos ante ese Consejo, en la mejor forma que haya lugar, y de• 
cimos: 

Que venimos á hacer formal denuncia del ejercicio ilegal de la 
profesión de dentista que hace don Ernesto Quintela, haciendo 
intervenciones dentarias y poniéndose en su chapa y anunciJs 
como especi111ista en dientes y boca, cuando e3O sólo Jo podría ha• 
cer en el caso de tener título de dentista nacional ó extranjero, 
revalidado. 

El arlfculo 184 del Código Penal dice: 
«Que el q•ie se arrogare títulos académicos ó ejerciere sin legí• 

tima autorización, profesiones para cuyo desempeño las leyes 
requieren una habilitación especial, será castigado con multa de 
100 á 200 peaOSll. 

Este es el caso que comprende ó encuadra al señor Quintela al 
declararse públicamente como especialista de una región del or­
ganismo que. sólo le está reservada á los dentistas por la regla­
mentación universitaria, cuyas leyes han creado estudios espe, 
ciales tanto para el médico como para el dentista, y que ninguna 
de es1>s dos reglamentaciones se complementan, de donde, por 
disposición gubernativa fué declarada 111 profesión de dentista, 
una profesión liberal, independiente de las demás, cuyos cursos 
práctico, sólo se h 'leen dentro de la3 clínicas formadas para la 
profesión odontológica, excluyendo á los estudiantes de medicina. 

Esa reglamentación sola serla lo suficiente para fortalecer nues• 
tra denuncia; pero queriendo ahundar en demostraciones del mal 
ejercicio que hace el señor Quintela de nuestra profesión, están 
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en justificación de ella, la resolución del Tribunal privando á los 
abogados ejercer la carrera de escribano. Esa argumentación en 
e¡;a resolución es la que hacemos nosotros para que ese H. Con­
sejo pase estos antecedentes ante el Juzgado del Crimen, á quien 
compele aplicar la pena que estatuye el Código Penal ya citado. 

Es más, H. Consejo: no hay ningún titulo que nuestra Universi­
dad expida como especialista, y los únicos que tienen el carácter 
de tal son los expedidos á las ramas anexas á la Facultad de 
Medicina, como la del dentista y del farmacéutico, y el señor 
Quintela al anunciarse como especialista en dientes y boca está 
infringiendo el artículo 6. 0 de la Reglamentación de dentistas, san­
cionarla por ese Consejo, en su inciso a, que dice: «Que se consi­
dera ejerciendo ilegalmente la profesión de dentista, aquel que 
sin título, se anuncie públicamente como tal, con ese ó con otro 
título análogo, de vi va voz, por medio de chapas, letreros, avisos~ 
carteles, ele.». 

Como este hecho, H. Consejo, tiene un carácter atentatorio con­
tra una profesión que está amparada por nuestras leyes, así como 
por resolución del Tribunal, venimos á pedir se prohiba al señor 

· Quintela el ejercicio-de la profesión de dentista en tanto no rinda 
ante autoridades competentes, las pruebas indispensables por ley 
y reglamento para el ejercicio de nuestra profesión. 

Será justicia. 

TR!STÁN MORALES. 

Ernesto Rotunno. 

Consejo Nacional de Higiene. 

Montevideo, Junio 22 de 191 !. 

Informe la Sección Médico-Legal y Profesional. 

P. Prado, 
Secretario. 

VIDAL Y FUENTES,­
Presidente. 
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Sección Médico• Legal y Profesional. 

Señor Presidente: 

La denuncia contra el doctor Ernesto Quiniela por ejercicio ile• 
gul de Ja profesión de dentista, formulada ante el Consejo Nacio­
nnl de Higiene por los señores Tristón Morales y Ernesto Rotun­
no, en representación de la Sociedad de OJonlología, plantea 
entre nosotros una cuestión nueva é interesante de j urisprudencin. 
médica, aún cuando ya ha sido resuella en otros países, en sen­
tido contrario á la tesis sostenida por el actor. 

Como la solución á 4ue ~e llegue en Ja cuestión planteada por 
la Sociedad de Odontología, en su nota-denuncia al Consejo Na­
cional de Higiene, sentará jurisprudencia, la Sección Médico-Legal 
y Profesional ha creído conveniente para reforzar su opinión al 
respecto, ir á buscar elementos de juicio en las le yes que rigen 
el ejercicio de la meuicina y ramas anexas, en países cuya le­
gislación y jurisprudencia médicas sean parecidas á las nuestras. 

Al efecto ha compulsado con la debida atención la legislación 
francesa en lo que se refiere al ejercicio de la medicina y ramas 
anexas, estudiando la ley sancionada por el parlamento francés 
el 30 de noviembre de 1892. 

Pero antes de entrar en materia, la Sección hará algunas breves 
consideraciones que juzga indispensables para la mejor compren­
sión y dilucidación de la cuestión en debate, relacionadas á los 
trabajos preliminares á la sanción de la citada ley de 30 de no­
viembre de 1892. 

Sabido es que en Francia, antes de la promulgación de la ley 
fundamental que actualmente rige el ejercicio de la medicina, la 
profesión de dentista era absolutamente libre, y no regía otra ley 
respectu del ejercicio de la .medicina que la que se ha dado en 
llamar la ley del año on.ce, es decir la de 10 de marzo de 1803. 

A pesar de las muchas deficiencias y vicios de la ley del año 
•once, y de 111s protestas de muchos hombres eminentes de la 
ciencia médica francesa pidiendo la reforma de esa ley, ésta 
imperó por espacio de 99 años, hasta que, debido á los esfuerzos 
reivindicadores de hombres de la talla de Chervaudier de la 
Dr6me, y de los profesores Coimil y Brouardel, se alcanzó la 
reclamada reforma por la que por espacio de tanto tiempo habían 
luchado los que deseaban dotar á Francia de una ley que garan­
tiera á la sociedad y á la vez á los médicos en el ejercicio del 
difícil y delicado arle de curar. 
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De esos esfuerzos reivindicadores surgió la ley de 30 de n0-
viembre de 1892. 

Si la ley sancionada entonces, no fué lo que hubieran deseado 
1os iniciadores de la reforma, en el sentido de consliluir un ver­
dadero desideralum; desde que, com·o lo ha dicho el profesor 
BrouarJel en sus estudios acerca de la citada ley, no fué é;;ta, 
ni el proyecto de Ctrnrvauclier de la Dró :ne, ni el suyo, ni el del 
-profesor Coimil, sino el resultado de una transacción con las 
ideas predominantes en los miembros del parlamento de Francia. 

Pero dos ideas cardinales marcaron rumbos en la elaboración 
de la ley, referente una á las garantías de la sociedad respecto 
de la salud, y ia otra á la garanlia del méJico en el ejercicio de su 
arte. 

La ley supo contemplar y armonizar con admirable sentido 
práctico esos dos intereses que sólo aparentemente son contradic­
torios, y que al decir del profesor Brouardel, son armónicos, 

--desde que si la protección al ejercicio de la medicina llega á 
-ser insuficiente, la salud pública está en peligro. 

A pesar de constituir la ley del año once un marcado progre­
so, puesl::, que fué votada para poner término á J.,s abusos de 
todo género á que dió lugar el libre ejercicio de la medicina, dej ó, 
sin embargo, un señalado vacío en Jo referente á la profesión de 
dentista, pues ésla conlinuó siendo una profesión libre, hasta 
-que se promulgó la ley de 30 de noviembre de 1892, en la que por 
vez primera, en Francia, se legisla con verdadero criterio cien­
tlfico, la profesión de dentisla, y en cuya ley se ve clara menle la 
tendencia de la doctrina moderna de que solamente los médicos 
debieran ejercer el orle de dentista. 

Doctrina incorporada á la legislación, y hecha ley en Au,tria, 
donde es obligatorio el diploma de doctor en Medicina para ejer­
cer la profesión de dentista. 

Esa tendencia surge, claramente, del lexlo de la ley francesa, 
como asimismo la facu,l,ltJ,d expresa que tienen los médicos de 
-ejercer sin limitaciones de ninguna eYpecie la profesión de den­
tista. 

En efecto: el artículo 2.o ,lt3 la ley de 3() de noviembre de 1892, 
en el capítulo refereute ú las condiciones del ejercicio de la profe­
sión de dentista, dice textualmente: «Na.die podrá eJercer la profe­
·• si6n de dentista si nJ estd inunid.J de un diploma de doctor en 
• Medicina ó de cirujano dentista. El diploma de cirujano dentista 
-« será expedido por el Gobierno Francés deºspuéi! de eslu lios or-
-• ganizados según un reglamento aprobado, previo dictamen del 
•• Ccnsejo Superior de ln;;trucción Público y de examfü verifi-
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« cado 11nte un establecimiento de enseñanza superior médica 
« del Estado» (artículo 2.o de la ley de 30 de noviembre de 1892). 

Si aún en Francia la ley fundamental del e.iercicio de la medi-­
cina no ha establecido el principio alconzad0 por la legislación 
austriaca, en lo referente ú la obligaeión de ser médico para 
ejercer el arte dentario, surge sin embargo del espíritu de la ley 
esR progresista tendencia, e;;tatuyendo clnra y expresamente la 
facultad de que el médico puede ejercer sin limitaciones la pro­
fesión de dentista. 

Y esa tendencia está claramente expresada en las declaraciones 
de uno de los sabios autores de In ley, el profesor Brouardel,. 
que al referirse al artículo 2. 0 de la ley, manifiesta que ese artí­
culo no estó destinado á durar largo liem po, será considerado 
como insuficiente. 

Verem os, dice, par.1 lo;; dentistas, la evolución llevado li cabo­
con respecto á los off iciers de Santé. 

A medida que los estudios de los dentistas sean más compietos­
y serios, alcanzando progresivamente los del médico, se aproxi­
marlin cada vez más eslns dos rama;; ele estudios, y el número de 
dentistas no diplomados de doctor irán en diminución. Espero, 
prosigue el profesor Brouardel, que en vernte ó treinta años, ha­
bremos obtenido el resultado deseado de qu ~ todos los denlistas ­
ó casi lodos sean doctores. 

Debemos, pues, considerar el esla'.lo actual como un período de 
transición. 

No se concibe en la evolución progresiva del ejercicio del arte ­
dentario, otra doctrina más lógica y exacta que la sustentada por 
el profesor Brouardel en las explícitos declaraciones transcriplas .. 

Sería evidentemente ilógico y contrad ictoric prohibirle al mé­
dico el ejercicio de una parle de la ciencia médica como lo es el 
arle denla rio, como sería igualmente incongruen le negarle el 
ejercicio de otras ramas del arle de curar, como la obstetricia, la, 
laringología, la rinología, la olologíu, ele. 

Y si es vérdad, como se ha dicho, que el arle dentario conside­
rado in extenso, es al arte de curar lo que Ja parle es al lodo; ló­
gicamente debe aceptarse com 3 perfectamente científico y legal 
que el médico pueda ejercer lil.Jrelllenle esa parle restringida de · 
la ciencia médica como lo es el arle dentario. Tanto más cuanto 
que la profesión de dentista no debe concretarse á la ex tracción 
de dientes y hacer prótesis denlaria, sino que debe ser el médico­
de la boca. 

Y, para poder ser un verdadero estomalologista, es indispensa­
ble ser médico; es preciso poseer los conocimientos que el mé-
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dico alcanza en su,; largos y complicados estudio,; Je la ciencia 
médica. 

¿Quién puede, sino el mélico, lrncer el diagnóstico de !as di ver• 
sas ulceraciones de las encías, y saber Jistinguir la placa mucosa 
sililítica de las ulceraciones de la estomalilis úlcero-mcmbranosa 
:nercuridl, saturnina ó de In leucoplasia bucal? 

¿l~órno po Iría el denti,,tr, no diplomado de médic0, diferenciar­
una ulceración de origen dentado de un clrnncro sifilítico, de una 
goma ulcerada, de una ulceración c1rncerosa ó de una ulceración 
tuberculosa? 

Quien eierza el arle dentario deberá tener la competencia nece­
saria para que del examen de la b0ca pudiese diagnosticar cier­
tas afecciones graves-des<le el comienzo de la afección-como 
la leucocitemia, el saturnismo, el escorbulo, la dillbeles, etc., etc. 

Si entramos á considerar lo relativo al US'J que los dentistas 
hacen de los aneslésicos genera les y local e:', se hace más eviden­
te la necesidad de que, quien ejerza el arte dentario debMá ser 
médico. 

El cloroformo, el éter, el protóxido de ázoe y la cocaínfl, este 
úllimo agente ele un uso corrienlP, es particularmente peligroso 
cuando se emplea en la cara ó en la boca, y si se tiene presente 
la estadística de Voefler que señAla sobre 23 muertes ocasiona­
das p)r la cocaína, 19 que sobrevinieron á consecuencia de inyec­
ci,mes practicadas en las encías, en la boca ó en la cara. 

El uso de agentes tan tóxicos y tan difíciles de manejar, exige 
de parle de quienes Jos aplican, un conocimiento perfecto de la 
acción terapeútica y una competencia s11ficiente para que ~u uso 
no se convierta en una causa de peligro ó de muerte. 

Cita Brouardel P,] caso de un dentista Lle París, Duchesne, que 
empleaba el protóxido de ázoe como anestésico en sus interven­
ciones dentarias y que no comenzaba á operar sino cu:rndo las 
uñas del paciente se ponían lívidas. 

Y, Hallopeau, ha citado en la Academia de Medicina el caso de 
un abogado que ctebido á una inyección de cocaína en la encía, 
vióse imp0Ribil1tado para todo trabajo intelectual por espacio de­
cuatro meses. 

Véase á qué extremos puede llegarse cuando quienes emplean 
sustancias Je esa naturaleza , no tienen la suficiente preparación 
cienlífica ni la prudencia con que el h')mb re de ciencia ejecuta 
sus actos. 

El uso de estos agentes tóxicos exige, además, de parte de los 
que los utilizan, conocimientos médicos para poder atender los 
accidentes que suelen sobrevenir á su aplicación, especialmente la 
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cocaína, como ser pseudo ataques de angina de pecho, estado co­
matoso, crisis epilepliformes. 

Y si agregamos que el ejercicio del arle dentario exige el uso de 
otras sustancias tóxicas, además de las ya mencion11r!as, como el 
sublimado corrosivo, el ácido crómico, el ácido arsenioso, la mor­
fina, el ac0nilo, el cloruro de zinc, ele., que l'equieren su uso un 
acabado conocimiento de la acción terapéutica de lan peligrosos 
venenos, conocimientos que nadie mejor que el médico puede tener. 

He ahí expuestos los fundamentos del por qué la Sección com­
parte la opinión de los que han sostenido que el ejercicio del 
Rrte dentario debiera ser de exclusiva incumbencia del médico. 

A la cabeza de los partidarios de esa doctrina han figurado odon­
lologistas distinguidos c0mo Magilol y Galippe, que se hicieron en 
su época los defensores decididos de la doctrina de que el arle 
dentario es un arle médico. 

Es, pues, inadmisible, por equivocada, la tesis sostenida por la 
.Sociedad de Odonlologfa en rn denuncia contra el doctor Quinlela 
por ejercicio ilegal de la profesión de dentista. Es sencillamente 
absurdo que.se diga que el doctor Quinlela al dedicarse á las afee, 
ciones de los dientes y boca usurpa un derecho que no posee, por 
cuanto atiende afecciones de una «región del organismo que sólo 
le está reservada á los den lis las». 

Las razones expuestas en el decurso de este dictamen, dan los 
fundamentos del por qué la Sección considera ilógica é inadmisi­
ble la curiosa argumentación de la Sociedad de Odontología para 
sostener su equivocada tesis, relevándose la Sección de volver á 
repetir. las razones que ha tenido para juzgar fuera de la verdad 
y de la lógica la denuncia contra el doctor Quinlela por ejercicio 
ilegal del arle dentario. 

El doctor Ernesto Q uinlela ejerce, efecli va mente, la especiali­
daJ por la que se le denu .icia, pero la ejerce amparado en sus 
fueros de médico, en su ilustración y competencia excepcional. 

El distinguido Profesor y Director del Instituto de Anatomía 
de Ja FacuJlad de Medicina de Montevideo, no hu incurrido en el 
delito que Je imputa la Sociedad de OJonlología. 

Lejos de usurpa1· un lílulo, tiene lilulos suficientes para ejer­
cer legalmente el arle dentario, con su diploma de doctor en Me­
dicina y Cirugfa. 

El Consejo Nacional de Higiene intervendría como tribunal dis­
ciplinario, en el caso de que el doctor Quinlela ó cualquier otro 
médico que ejerciese el arte dentario, incurriera en fallas impu­
tables á negligencia, á falla de competencia técnica ó á impericia 
.manifiesta, en cuyo caso la responsabilidad profesional es evi-

n 
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<lente; pero, mientras esto no suceda, el doctor Quintela puede 
continuar ejerciendo su especialidad, que para ello sus fueros de 
médico lo amparan legalmente. 

Y, finalmente, para dar por terminado este dictamen, la Sec­
ción hará una última consideración relativa al título de ciruja­
no dentista que la Univflrsidad expide á los que habiéndose so­
metido al respectivo reglamento de estudios, que rige dicha carre· 
ra universitaria, han demostrado tener la preparación y compe­
tencia necesarias pura ejercer la profesión de dentista. 

La existencia del título de dentista responde á una sentida ne• 
cesidad, como lo es evidentemente la asistencia de las afeccio­
nes de los dientes; que, por causas diversas, los médicos no uti• 
!izan sus conocimientos, ni dedican sus aptitudes á esas afec­
ciones. 

De ahí que la legislación ha tenido forzosamente que llenar 
esa necesidad creando el título de dentista, á fin de que hubiesen 
personas suficientemente competentes y que reuniesen la prepara­
ción técnica indispensable, para tratar convenientemente dichas 
.afecciones. 

Siendo un,) de los interese;; prim')rdiale;; de la sociedad, ga­
ranti1se la salud, el E~tado está en el deber de poner todos sus 
medios al servicio de ese supremo interés social. 

El Estado creando el título de dentista garante á la sociedad 
-que quienes lo obtengan reunirán las condiciones necesarias de 
competencia para lltender debidamente las afecciones de los 
<lientes. 

Pero, bien entendido que ese título no constituye un monopo­
lio, y sí solo un privilegio que el Estado concede á una catego­
ría de personas que han demostrado tener suficiencia científica 
y competencia técnica para ejercer el arte dentario. 

No es tampoco, como lo hemos puesto en evidencia en el cur · 
so del presente dictamen, un título excluyente, en el sentido de 
impedirle al médico el indi;;cutible derecho que tiene de ejercer 
.e,;a rama de la ciencia médica. 

Por lo tanto, la Sección MéJico-L'lgal y Profesional es de opi­
nión, por los fundamento;; expue;;tos, que se desestime pur impro · 
.cedente la denuncia que por ejercicio ilegal de la profesión de 
<lentista ha fcrmulacto la Sociedad de OJontología contra el doc­
tor Ernesto Quintela. 

Me es grato con tal motivo saludar al señor Presidente aten­
tamente. 

José Mainginou. 
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Consejo Nacional de Higiene. 

Montevideo, septiembre 12 de 1911. 

Aprobado por el Consejo en sesión de esta fP,clw, previc: repo, 
sición del sellado, notifíquese y archívese. 

José Marliren é , 
Sec retario. 

ALFREDO VmAL y FuE:-.TES, 

Pres:dente. 

La presente denuncia fué considerada ó su vez por el Consejo 
de ln Facultad de Medicinn. Pnra mejor resol ver, ese Consejo 
nombró de su seno una Comisión especial para que se sirviera 
informar acerca de la expresada denuncia. Dicha Comisión, en 
mayoría, se expidió en !os siguientes términos: 

Montevidec> , septiembre 9 de 1911. 

Señor Decano: 

La Comisión en mayoría que suscrihe, opina que la presente de­
nuncia sobre ejercicio ilegal de la profesión de dentista carece ele 
base por las consideracione~ que pasa á manifestar. 

El doctor Ernesto Quintela, eon título que lo habilita para el 
e,1ercicio de la Medicina y la Cirugía, sin Ji mitoción de clase al­
guna, se dedica exclusivamente ó e nfermedRdes de la boca y 
dientes, cirugía de la boca y del cuello, como lo expresan sus 
avisos y lo_ comprueba la práctica qne viene realizando desde 
que abrió su consultorio al servicio público. El diploma de doctor 
en Medicina y Cirugía representa una autorización amplia para 
el tratamiento de todas las enfermedades, y sería difícil encontrar 
un motivo racional que eliminase de esa autorización lo que 
pueda, patológica ó terapéuticamente, relacionarse con la boca ó 
con. los dientes, cuando no se ha hecho exclusión para ninguna 
otra parte del organismo. 

Los especialistas se perfeccionan, por esfuerzo propio y con­
sultando sus más elementales conveniencias, en la rama que ha 
constitufdo su predilección; pero no se les imponen pruebas de-
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terminadas de su competencia especial, después de haber presta­
do con éxito las generales que el doct')rado comprendA. Esto ocu­
rre con los que se dedican á ojo ó vías urinarias, á o!do, nariz y 

.garganta, á psiquiatr!a, etc. 6 Por qué han de establecerse dife­
rencias para el médicü que desee ocuparse de la boca y de los 
dientes? 

Pero se dice, y esta es la pnrte principal en la presente cuestión, 
-que con ese criterio se permite invadir el camp" profesional de 
los dentistas, á quienes se ha otorgado un titulo que da facultades 
para el tratamiento de las enfermedades dentarias. Tal argumento 
es débil. No debe confundirse facultad con privilegio. Si el den­
tista, con una preparación cienUfica menor que el médico, puede 
atender las alteraciones de los dientes, con aparente ventaja en 
•virtud de haber aprendido algo de nrte que aquél desconoce, bien 
puede el médico hacerse la mano en el ·arle que le falta y pro­
veerse ele las condiciones manuales del dentista, superándolo 
siempre en lo que concierne al dominio de las enfermedades y al 
modo de curnrlas. Si In invasión profesional se produce es den­
tro de lo lógico, sin que contra ella pueda protestarse en nombre 
<le un derecho exclusivo que no existe. 

La carrera de dentista es secundaria, limitada, de menor pre­
paración frente á la del médico, pero no es distinta en su esen­
cia, no tiPlle nada que deje de versar sobre anomalías y medios 
de corregirlas. Tan es así que, en los casos de impcrtancia y de 
iiuda, se recurre al médico, ya para pedirle el estudio pleno de 
modalidades que ajusten el diagnóstico, ó ya para solicitarle una 
intervención que no estaría en las comunes y restringidas de la 
Odontología. La autorización del dentista es para lo menos, 
mienlrns que la del médico no liene límites. El primero no podría 
extenderse más allá de la parle dentaria sin transgredir su legí­
timo ejercicio, en tanto que el segundJ puede irá cualquier re­
gión y preceder en ella como su convicción profesional le indique. 

Estos ejercicios se fiscahzan legalmente por el riesgo de la vida 
ó de salud que los acompaña. Pues bien: la parle delicada, la de 
positiva responsabilidad, la que se supedita al uso de sustancias 
tóxicas, empleo de anestésicos, indicaciones equivocadas, peligro 
de complicnciones graves, está estrictamente encundrada en la 
más completa preparación del médico y seria ilógico descono­
cerse sus nptitudes en la reducida región de la boca, recono­
ciéndoselas incondiclOnalmenle en cualquiera otra de las mu• 
chas é intrincadas que comprende el cuerpo. 

De esta manera lo ha entendido Ja lt>gislación francesa, esta• 
bleciendo claramente en el artículo 2 de Ja ley 30 de noviembre 
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de 1892 sobre ejercicio de la Medicina, que nadie podrá ejercer la 
profesión de dentista si no está munido de un diploma de doctor 
en Medicina ó de cirujano dentista . La teildencia en aquel país, por 
lo menos, es á la desaparición del título de Dentista y de que 
algún día esta carrera sea llenada por médicos que la adopten, en 
calidad de especialización. Aunque esto, por hoy, sea sólo una 
tesis, lleva como médula un juicio radicalmente opuesto á lo que 
sostiene Jn denuncia que consideramos. 

En el Congreso de Estomatología, celebra.:lo en P&rís á fines de 
julio ppdo., el Decano de la Facultad de Medicina, profesor Lan­
douzy, como delegado del Ministro de Instrucción Pública, dijo, 
al abrir la primera sesión: 

« Desde que todas; las ramas de la Medicina, desde que todos 
« nuestros órganos y aparatos en su PstóLicn y en su dinámica, si• 
« guen la ley de la división del trabajo, embargando la actividad 
• particular de los investigadores,¿ era posible que la cavidad bu-
• cal no reclamase también para ella la atención de l0s médicos? 

• Abordando la especialidad, después de haber adquirido las 
« nociones fundamentales de toda educación médica intensa, 
« ¿nuestros colegas no están más preparados para nacer progre­
« sar el diagnóstico, la etiología, la patogenia, la profilaxis, así 
« como el tratamiento de las afecciones bucales? 

« Pensar que, estos tiempos de humorismo y de vitalismo 
« científicos, órganos y funciones del antro bucal no interesarían 
« el espíritu y la mano de médicos previsores, esto hubiese siclo 
« tan ilógico como increíble. Es demasiado prejuzgar de los mé­
« dicos dedicados al Arte dentario, suponer que no pondrlan su 
• mentalidad enciclopédico al servicio ele su especialidad.• 

Resulta de estos renglones que en Francia los médicos están fa· 
cuitados para Ja profesión de cien lista, en el concepto ele que ella 
constituye una de las tantas especialidades comprendidas en su 
carrera, y que el delegado del Ministro de Instrucción Publica los 
alienta, en acto solemne y públtco, á perseverar en sus esfuerzos, 
esperando de ellos útiles y sólidos progresos. 

Por las razones indicadas, aconsejamos á esa Corporación se 
digne votar Ja decl.oración siguiente: La curación de las enferme­
dades propias de la boca y de los dientes es una de las varias es­
pecialidades en que puede dividirse el ejercicio de la Medicina, y 
cualquier médico puede abordarla dentro de la autorización ge­
neral que su Ululo encierra. 

Saludamos al señor Decano atentamente. 

Elías Regules. - Arturo Lussicíi. 
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Resolución del Consejo de la Facultad de Medicina 

El Consejo de la Facultad cie Medicina en sesión celebrada en 
el <lía 18 de septiembre del corriente año, resolvió hacer suyo e¡ 
informe de la Comisión en mayoría, formada por los doctores. 
Elías Regules y Arlur0 Lussich, aprobando sus conclusiones y 
decidiendo alevarlo como informe al señor Reclor de la Univer­
sidad. 

Higiene Hospitalaria 

informe del doctor Joaquin Canabal sobre un proyecto de 
construcción de un Hospital para Tuberculosos en el Salto 

Señor Presidente del Consejo Nacional de Higiene, doctor Alfredo. 
Vidal y Fuentes. 

La iniciativa de la Comisión de la Liga U. contra la Tuberculosis 
en el Salto, para construir un Hospital para Tuberculosos, debe en- . 
comiarse, no sólo por lo que ella tiene en sí de benéfica y porque im · 
porta un ejemplo y un estímulo para los otros Departamentos, sino 
por que en este sentido debe ser considerada como un concur;io del 
esfuerzo privado para la instalación de establecimientos que, á la 
vez que sirven para la asistencia de menesterosos, contribuyen po­
derosamente á la organización de los eleme'ntos sanitarios que han 
de combatir uno de los flagelos más temibles de la humanidad. 

DOBLE ~flBlÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

La Comisión ha denominado Hospital y no Sanatorio á este Esta­
blecimiento; pero por sus fines, por la organización que se trasluce en. 
el proyecto y por la correlación que debe tener con el Dispensario 

,que sostiene la misma Iostitución, el Establecimiento, sin tener las 
condiciones climatéricas de un sanatorio, tiende al mismo fin, y al­
canzando en parte los mismos resultados, tendrá una acción más 
amplia. El criterio de la Comisión en este caso es muy acertado y 

· concuerda con las nuevas opiniones que se manifiestan en la misma 
Alemania, donde ya se ha enunciado la idea, sugerida por la práctica, 




